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Resumo
Introduction and Objectives
Sexomnia consists in abnormal sexual behaviors that emerge
during sleep. It is a rare type of parasomnia that is classiﬁed in the
ICSD-3 as a variant of confusional arousals. Here we report on the
case of a woman with the disorder. Our objective is to contribute
to the characterization of this condition and to discuss its moral
and legal implications that must be addressed as part of the
treatment. Case Report A 42-year-old woman looked for our ser-
vice complaining about inadequate sexual behavior during sleep,
having no memory of the episodes. This behavior was noticed by
her husband and is maintained occasionally for ten years. During
the episodes, she masturbates herself saying names of people and
objects or phrases of sexual content that she normally doesn’t.
Sometimes she touches her husband, what has led many times to
sexual intercourse that ended up being unpleasant to her. This
situation caused insecurity in the husband, resentment and some
distancing in the couple. There is concern regarding their two kids,
who have witnessed an episode without understanding the si-
tuation. We realized a one night polysomnographic study and it
showed confusional arousals, but no sexual behaviors and other
abnormalities had seen. Discussion Sexomnia is associated with
great taboo. In this particular case, it provoked marital mis-
understanding and distancing. The parents don‘t know how to
explain the situation to their kids. There is risk for the kids to sleep
together with the mother, since her sexomnia may be interpreted
as or even cause an abuse. There is risk for the patient to sleep in
different places as people may misunderstand it and engage in
sexual activity with her, without consent. These common issues
among sexomnia patients often lead to moral and legal issues,
representing a risk for the patient and for others. Treatment
should include all the family in a comprehensive work on the is-
sues discussed above. It is necessary to address the subjective
aspects of the couple‘s sexual life, to strengthen the husband‘s
conﬁdence, since sexomnia is not due to lack of sexual satisfaction
of the patient. Orientation should be given regarding protection
of kids and her own. References 1-American Acade-
my of Sleep Medicine. International Classiﬁcation of Sleep Dis-
orders, 3rd ed. Darien, I.L: American Academy of Sleep Medicine,
2014.
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Resumo
A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um dis-
túrbio que ocorre quando os músculos das vias aéreas superiores
perdem o tônus durante o sono. Esta doença é considerada fator de
risco cardiovascular, neurológico e metabólico, podendo ser causa
de morte na sua forma grave, não tratada. No Brasil a SAOS é
subdiagnosticada, sendo que o estado de Mato Grosso (MT) dispõe
apenas de dois Laboratórios, ambos particulares.
Objetivo
Apresentar características epidemiológicas da SAOS e fatores de
risco cardiovascular.
Método
Estudo de coorte transversal com coleta de dados de indivíduos
submetidos ao exame de Polissonograﬁa (PSG) em um dos labora-
tórios especializados de Cuiabá-MT. Entrevistas com adultos de 20 a
80 anos, de ambos os sexos, no período de julho/2011 a março/2012.
Obtidos dados sócio-demográﬁcos, antropométricos, de hábitos de
vida e clínicos, além da Polissonograﬁa (PSG) e de 3 medidas de
pressão arterial (PA). Os critérios antropométricos são da OMS e o
índice de apnéia/hipopnéia (IAH) Z5 eventos/hora para diag-
nóstico da SAOS e a média das 2 últimas medidas de PA Z140/
90 mmHg, ou uso de anti-hipertensivos para HAS. Uso da estatística
descritiva clássica e inferencial com razão de prevalência (RP).
Resultados
As características de 248 indivíduos com SAOS foram: idade
média de 44,3712,8 anos, predomínio de homens (64,9% vs 35,1%),
25,4% com nível superior de escolaridade, 21,4% com pós-graduação,
55,6% de cor branca, 42,4% parda/negra e renda média per capita de
R$ 2.419,00 à época. Ocorreram 38,3% de sobrepeso, 29,8% obesi-
dade grau I, 10,9% grau II, 6,5% grau III e 14,1% com peso normal. A
prevalência de SAOS foi de 53,6%, com predomínio dos estágios leve
(45,1%) e moderado (30,1%) e 13,1% grave. A forma grave associou-se
com HAS (RP¼2,20; p¼0,001). Ronco primário ocorreu em 40,3% e
PSG normal apenas em 6%. SAOS moderada e grave predominou
entre os homens, respectivamente (19,9% vs 9,2%; e 18,1% vs 4,6%;
po0,001). Sob regressão múltipla ocorreu associação entre SAOS e
sexo masculino, idade 440 anos, baixa escolaridade, excesso de
peso, saturação de oxihemoglobina o90% e microdespertares.
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Conclusões
As características dos portadores de SAOS foram: idade 440
anos, sexo masculino, excesso de peso, baixa escolaridade, sendo
que as 3 últimas aumentaram em 5 vezes o risco da doença. Chama
atenção a importância de medidas de atenção primária e secundária
à SAOS em um estado, com apenas dois Laboratórios do Sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.140
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Resumo
Introdução e Objetivos
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma con-
dição frequente e associada a maior morbimortalidade na popu-
lação geral. O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência e os fa-
tores associados à SAOS em laboratório do sono.
Métodos
Foram avaliados todos os pacientes com idade igual ou su-
perior a 18 anos encaminhados para polissonograﬁa em la-
boratório do sono na cidade de Maceió, no período de maio de
2014 a maio de 2015. Na avaliação clínica os indivíduos foram
submetidos a um protocolo que incluiu dados do quadro clí-
nico, medidas antropométricas, Escala de Sonolência de Ep-
worth, Questionários de Berlim e escore STOP-BANG. Para os
exames de polissonograﬁa foram utilizados os polígrafos
BrainNet BNT 36, Alice 5 e Alice PDX. O registro e a análise
seguiram as recomendações vigentes da American Academy of
Sleep Medicine. Resultados. Foram avaliados 332 pacientes,
56% do sexo feminino, com idade média de 50,9715,8 anos
(intervalo de 18 a 95 anos). Do total de indivíduos avaliados,
34,9% apresentavam diagnóstico prévio de hipertensão arterial
sistêmica, 10,5% diagnóstico de diabetes, 7% diagnóstico de
cardiopatia, 42,2% apresentavam sonolência excessiva diurna e
40,7% índice de massa corpórea (IMC) maior que 30 kg/m2.
SAOS foi detectada em 61,4% da amostra, sendo classiﬁcada
como grave em 29,9% dos casos. A análise univariada mostrou
associação da SAOS com maior média de idade, idade superior
a 50 anos, sexo masculino, alto risco de SAOS pelo escore STOP-
BANG e alto risco de SAOS pelo Questionário de Berlim. SAOS
grave associou-se a maior média de IMC, sexo masculino e alto
risco para SAOS pelo questionário STOP-BANG e, na polisso-
nograﬁa, a menor tempo total de sono, eﬁciência do sono,
tempo de N3 e de sono REM e a maior tempo acordado após
início do sono.
Conclusões
Há alta prevalência de SAOS em pacientes submetidos ao exa-
me de polissonograﬁa, principalmente se pacientes do sexo mas-
culino, com maior média de idade, e detecção de alto risco para
SAOS no escore de STOP-BANG e no questionário de Berlim
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.141
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Resumo
Introdução
O Síndrome de Hipoventilação Central (SHC), na sua forma mais
comum na criança, manifesta-se pelo Síndrome de Ondine, doença
congénita associada a uma disfunção do sistema nervoso autónomo
e diminuição da resposta à hipercápnia e hipoxémia. Contudo,
outras formas adquiridas, nomeadamente de etiologia traumática,
podem estar na base da disfunção do centro respiratório.
Caso Clínico
Os autores descrevem um caso de uma criança que, na sequência
de um traumatismo crânio-encefálico e cervical por atropelamento
aos 17 meses de idade, desenvolve progressivamente sintomas de
sonolência, crises convulsivas irritabilidade, labilidade de humor,
déﬁces cognitivas, e enurese. Aos 4 anos de idade é submetida a
múltiplas intervenções cirúrgicas constatando-se episódios de hi-
percapnia signiﬁcativos e apneias frequentes com necessidade de
traqueostomia. Após o encerramento da traqueostomia surge um
agravamento do quadro de hipoventilação com hipersonolência
grave acabando por ser medicada cronicamente com anfetaminas e
cafeína injectável sem benefício. Aos 18 anos inicia Ventilação Não
Invasiva (VNI) Binível obtendo melhoria clínica e gasométrica. Do
estudo realizado salienta-se: quatro polissonograﬁas, duas realiza-
das já na idade adulta, onde o padrão respiratório mostra in-
capacidade da doente em gerar ciclos respiratórios espontâneos
durante o sono e ausência de eventos obstrutivos sob Binível; es-
tudo do centro respiratório (drive) com resposta da ventilação e da
P0.1 muito diminuídas à estimulação hipercápnica; provas funcio-
nais respiratórias normais; EEG de vigília sem actividade anormal e
TC de crânio, realizado ainda na infância, sem alterações relevantes.
Atualmente a doente (com 33 anos) encontra-se totalmente de-
pendente de ventilação para o período do sono, com normalização
gasométrica basal e melhoria dos sintomas diurnos inerentes à hi-
poventilação nocturna.
Conclusão
A presente descrição ilustra um caso raro de SHC do sono ad-
quirido num contexto pós-traumático. O reconhecimento desta
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